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ALLMAN SJUKVARDSSVENSKA

Svenska for akademiker med medicinsk bakgrund

KOPINGS KOMMUN ANSOKAN SFA-MEDICIN / UPPDRAG

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kopings kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Kopings kommuns hemsida.

Personuppgifter

Efternamn | Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

E-postadress

Mobiltelefon

Tidigare utférd utbildning

Utbildning Specialistkompetens
[ Lakare

[ sjukskéterska
[ Tandlakare

D Annan: Vilken:

Arbetar du inom den svenska
sjukvarden?
Om ja, var?

Har du arbetat inom den
svenska sjukvarden?
Om ja, var?

Ar din yrkeslegitimation godkand av Socialstyrelsen?
[Jaa

Nar blev din legitimation godkand?

Bifoga: Personbevis, kopia av svensk legitimation och betyg/intyg i svenska.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Kostnadsansvarig

[ Arbetsgivaren atar sig att svara for kostnaderna for den sékandes utbildning inom SFA-medicin.

Utbildningen omfattar studier efter 6verenskommelse.

[l Arbetsgivaren atar sig inte att svara fér kostnaderna for den sokandes utbildning inom SFA-medicin.

Fakturaadress

E-postadress for aterkoppling av antagning

Arbetsgivare:

Arbetsgivarens underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Stampel:

Postadress Besoksadress Telefon Webbplats och e-post  Bankgiro Org. nr
Kdpings kommun Glasgatan 20 B 0221-250 00 www.koping.se/ 991-1215 212000-2114

731 85 Koping

kompetenscenter

kompetenscenter@koping.se




